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El sepsis neonatal ha disminuido su incidencia general en los últimos años, 
pero no así la mortalidad y morbilidad en neonatos prematuro asociado al muy 
bajo peso al nacer donde sigue siendo elevada..Se han reportado en Historias 
clínicas de recién nacidos pre término con sepsis neonatal algunos factores 
relacionados como bajo peso al nacer, infección urinaria en el embarazo, 
Ruptura Prematura de Membranas y Corioamnionitis secundaria. El objetivo fue 
determinar los principales factores de riesgo asociados a sepsis neonatal 
temprana en prematuros del Hospital de Apoyo II-Sullana, en el año 2017. Se 
seleccionó para el estudio los casos de recién nacidos prematuros con 
hospitalización en el servicio de Neonatología revisando los registros del 
servicio de Estadística de los Departamentos Neonatología del Hospital de 
Apoyo II de Sullana. Se analizó un total de 218  Recién Nacidos Prematuros 
hijos de madres con factores de riesgo para sepsis neonatal temprana,  
teniendo 109 casos y 109 controles. Se obtuvo que 60 prematuros que 
obtuvieron un APGAR de 4-6 puntos presentaron el mayor porcentaje de sepsis 
neonatal temprana 27.52%, a demás esta variable si tenía significancia y 
validez, y su estimación de Riesgo fue de OR:5.231  IC:95% (3.211 – 9.012); 
recién nacidos prematuros 37.16%, tuvieron sepsis neonatal temprana teniendo 
como antecedente de presentar en la madre ITU en el III trimestre, además 
esta variable está muy asociada a sepsis neonatal temprana y muy significativa 
con un X2=101.18; p=0,000 y una estimación de riesgo OR:36.52 con IC:95% 
(15.79 – 84.46). La ITU en el III trimestre si es un factor de riesgo muy asociado 
a sepsis neonatal temprana, así como el peso del recién nacido al naces, y 
siguiendo del puntaje del Apgar. 
 

















INTRODUCTION: Neonatal sepsis has decreased its overall incidence in recent 
years, but not mortality and morbidity in preterm infants associated with very 
low birth weight where it remains high.They have been reported in clinical 
histories of preterm infants with neonatal sepsis some related factors such as 
low birth weight, urinary infection in pregnancy, premature rupture of 
membranes and secondary chorioamnionitis. To determine the main risk factors 
associated with early neonatal sepsis in preterm infants of the Hospital de 
Apoyo II-Sullana, in 2017. We selected for the study the cases of premature 
newborns with hospitalization in the Neonatology service by reviewing the 
records of the Statistical Service of the Neonatology Departments of the 
Hospital de Apoyo II of Sullana. A total of 218 Premature Newborns children of 
mothers with risk factors for early neonatal sepsis were analyzed, having 109 
cases and 109 controls. It was obtained that 60 premature babies who obtained 
an APGAR of 4-6 points presented the highest percentage of early neonatal 
sepsis 27.52%, to this other variable it had significance and validity, and its Risk 
estimate was OR: 5.231 IC: 95 % (3,211 - 9,012); 37.16% premature newborns, 
had early neonatal sepsis having as antecedent of presenting in the mother UTI 
in the III trimester, in addition this variable is very associated with early and very 
significant neonatal sepsis with an X2 = 101.18; p = 0.000 and an estimate of 
risk OR: 36.52 with CI: 95% (15.79 - 84.46). UTI in the III trimester if it is a risk 
factor very associated with early neonatal sepsis, as well as the weight of the 
newborn at birth, and following the Apgar score. 
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De todas las etapas del ciclo vital, la perinatal es la más vertiginosa en términos de los 
cambios que ocurren en tiempos cortos y en cómo repercuten estos cambios y 
adaptaciones en las posibilidades de sobrevida inmediata y mediata. Las condiciones, 
lapsos y tiempos para la adaptación fisiológica desde la vida intrauterina a la 
extrauterina deben darse de manera precisa. 
Se estima que entre cinco y diez de cada mil recién nacidos vivos contraerán una 
enfermedad infecciosa dentro de los primeros 28 días de vida; la incidencia entre los 
pacientes internados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es del 
18% al 30%. Aproximadamente entre el 2 y el 10% de los fetos pueden infectarse 
intraútero y más del 10% de neonatos se infectan durante el trabajo de parto y el primer 
mes de vida. La ¨Sepsis Neonatal¨ puede afectar entre uno de cada 500 o uno de cada 
1600 recién nacidos (RN), dependiendo esta incidencia fundamentalmente de la calidad 
de vida intrauterina, factores del huésped y el ambiente 
Un proceso infeccioso neonatal como lo es la sepsis, y de inicio precoz tiene muchas 
repercusiones en el Recién nacido, y a demás una alta prevalencia en los servicios de 
UCI de neonatología en nuestro país; muchas de las causas de que se produzca el 
proceso infeccioso está relacionado por una fuerte asociación de factores de riesgo 
materno y neonatales que existen ya evidenciados en estudios anteriores. 
Este trabajo de investigación tiene por finalidad identificar esos factores de riesgo, y 
saber cuales son los que están más asociados significativamente, debido a que hay 
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1. CAPÍTULO I : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 
 
Se calcula que cada año nacen unos 15 millones de niños prematuros, cifras que van 
en aumento. 
En 184 países estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 
18% de los recién nacidos. (1) 
En el Perú, los nacimientos prematuros representaron el 6.5% del total de nacidos 
vivos durante el año 2015. En las regiones, se observa que, el mayor porcentaje de 
prematuros se encuentran entre aquellos que nacen entre las 32 y 36 semanas de 
gestación, es decir que son viables. Más del 83% de los prematuros, en todas las 
regiones, nacen con 32 a más semanas de gestación y Piura representa el 10,6% de 
aquellos recién nacidos prematuros. (2) 
La mortalidad neonatal relacionada a la prematuridad en un gran porcentaje se debe 
a un proceso infeccioso como es la sepsis neonatal, cuya reducción es uno de los 
objetivos de desarrollo del milenio (3) 
La mortalidad neonatal en el Perú ha disminuido en los tres últimos quinquenios, en 
el 2013 se han reportado 12 defunciones por 1000 nacidos vivos (4) sin embargo, 
sigue siendo elevada en comparación con otros países de la región según cifras de la 
OMS. (5) 
La sepsis neonatal y principalmente la temprana constituye la principal causa de 
complicaciones y fallecimientos en las unidades de cuidados intensivos neonatales. 
(6) alcanzando una mortalidad de hasta 26% a nivel mundial (7). 
En nuestro país la sepsis neonatal es la segunda causa de muerte en los recién 
nacidos con 30% luego de los problemaas relacionados a la prematuridad. (8) 
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Existen factores de riesgo obstétricos maternos predisponentes para sepsis neonatal, 
esto refleja el stress del feto al nacer, al igual que el ambiente intrauterino que afecta 
al feto previo al nacimiento. (9) (10) 
De este modo, el estudio de la sepsis neonatal y sus factores de riesgo 
predisponentes es relevante para disminuir la mortalidad neonatal  en el Perú. 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Ante lo expuesto se formula: ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a sepsis 
neonatal temprana en prematuros del Hospital de Apoyo II-Sullana en el año 2017? 
 
1.3.  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO DEL PROBLEMA 
 
La sepsis neonatal ha disminuido su incidencia general en los últimos años, pero no 
así la mortalidad y morbilidad en neonatos prematuro asociado al muy bajo peso al 
nacer donde sigue siendo elevada, sumado a la necesidad de técnicas invasivas para 
la supervivencia de ellos, y a pesar del uso de potentes agentes antibióticos. 
 Las alteraciones inmunitarias están relacionadas con la edad gestacional; mientras 
mayor sea el grado de prematuridad, mayor es la inmadurez inmunológica, y por lo 
tanto, aumenta el riesgo de infección. Se han reportado en Historias clínicas de recién 
nacidos pre término con sepsis neonatal algunos factores relacionados como bajo peso 
al nacer, infección urinaria en el embarazo, Ruptura Prematura de Membranas y 
Corioamnionitis secundaria, algunos otros como pre eclampsia e hijos de madre 
Diabética y/o diabetes gestacional.  
Con todo lo expuesto se plantea que hay cierta influencia de los factores de riesgo 
materno y neonatales, en el desarrollo de sepsis neonatal en prematuros, por tal motivo 
identificaremos cuáles son los más prevalentes 
1.4. LIMITACIÓN Y VIABILIDAD DEL ESTUDIO 
 
El estudio tuvo pocas limitaciones, debido a que todos los datos que se requerían 
estaban presentes en aquel Hospital, además los permisos a los servicios fueron 
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otorgados sin ninguna dificultad, lo único fue en la revisión de las Historias clínicas no 
tenías los datos en forma virtual, sino en un almacén donde están las historias clínicas, 
se tuvo que buscar historia por historia para recolectar los datos tanto de la madre como 
del recién nacido y esto fue tedioso porque se necesitó mucho tiempo, una estrategia 
para evitar esto hubiese sido que se tuvieran registrados los datos de manera virtual. 
 
 
1.5. OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar los principales factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en 
prematuros del Hospital de Apoyo II-Sullana, en el año 2017. 
 
1.6. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
 Determinar la prevalencia de prematuros nacidos en el Hospital de Apoyo II-
Sullana, en el período de Enero a Diciembre del año 2017. 
 
 Determinar la prevalencia de sepsis temprana en los prematuros nacidos en el 
Hospital de Apoyo II-Sullana, en el período de Enero a Diciembre del año 2017. 
 
 
 Determinar los principales factores de riesgo maternos asociados a sepsis 
neonatal temprana en prematuros del Hospital de Apoyo II-Sullana, en el año 
2017. 
 
 Determinar los principales factores de riesgo neonatales asociados a sepsis 
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2. CAPÍTULO II : MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 
 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
2.1.1.  INTERNACIONALES 
 
Oswaldo,P., et al.(2015)  realizaron un trabajo de investigación en Guadalajara-México 
titulado “Sepsis neonatal temprana en Prematuros y factores de riesgo asociados en un 
hospital público del occidente de México” conluyendo que de los factores asociados a 
sepsis neonatal temprana fueron la edad materna ≤ 15 años (OR 3,50; IC 95% 1,56-
7,85), ruptura de membranas > 18 h (OR 2,65; IC 95% 1,18-5,92), fiebre materna (OR 
6,04; IC 95%1,54-23,6) y el peso al nacimiento ≤ 2.500 g (OR 4,82; IC 95% 2,38-9,75). 
 
Rodriguez Murillo,Cynthia(2014) realizó un trabajo de investigación en Veracruz-
México titulado “Factores de riesgo materno relacionados a sepsis neonatal temprana en 
prematuros del hospital general de zona 24”  concluyendo que los factores asociados 
más prevalentes fueron la cervicovaginitis con un 51% ; un 50% la Infección de vías 
urinarias; la ruptura de membranas solo se observó en un 46%; aquellas madres con 
preeclampsia con un 9% y la Diabetes Gestacional no represento factor de riesgo para 
sepsis neonatal temprana en estos prematuros. 
 
Alessandrini Garaboa et al.(2014) publicaron un trabajo de investigación en Cuba 
titulado “Características clínicas y epidemiológicas de prematuros con sepsis neonatal 
temprana” predominando los neonatos con peso inferior a 1500 gramos (62,1%), el sexo 
femenino (56,1%) y los adecuados para la edad gestacional (59,1%). Dentro de las 
variables maternas y perinatales prevaleció la infección vaginal en un 43,9%, la rotura 
de membranas mayor de 18 horas (21,2%). 
 
Salazar Barsia et al.(2014) publicaron un trabajo de investigación tipo analítico de casos 
y controles en Nicaragua titulado “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal 
temprana en recién nacidos atendido en el Hospital Regional Escuela Asunción 
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Juigalpa, Nicaragua – 2014”, concluyendo que los principales factores de riesgo 
asociados a sepsis neonatal con significancia estadística que se encontraron fueron: las 
infecciones cérvico-vaginales OR: 3,60 ; la infección de vías urinarias en el último 
trimestre con un OR: 1.289 y los trastornos del líquido amniótico, siendo el de mayor 
asociación el polihidramnios con un  de OR: 1.382. 
 
Barrios et al.(2014) publicaron un trabajo de investigación en Colombia tipo casos y 
controles, titulado “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en las Unidades de 
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en dos clínicas de Barranquilla, durante enero 
2013-mayo 2014; concluyendo que el  peso< 2.500 gr obtuvo un  OR= 4,16; para peso 
< 1.500 gramos un de OR= 7,57; el Apgar neonatal < 7 a los cinco minutos se presentó 
en 50 % de casos y 30 % de controles (Apgar ≤ 6: OR= 2,33); la edad menor de 18 años 
tuvo un OR= 5,26; la Ruptura Prematura de Membranas (RPM), tuvo: OR= 5,26. 
  
Antecedentes Nacionales 
Arias Murga, Hugo (2017) presentó un trabajo de investigación tipo casos y controles 
en Lima-Perú, titulado “Factores determinantes de sepsis neonatal temprana en 
prematuros del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé” concluyendo 
que el Apgar  menor de 7 a los 05 minutos y el antecedente de trauma obstétrico 
mostraron ser factores determinantes para la presencia de sepsis neonatal temprana en 
nuestra población con un grado de asociación estadísticamente significativa P<0.05. 
 
Rivera Chávez,Daniel (2017) publicó un trabajo de investigación tipo casos y controles  
titulado “Factores de Riesgo maternos asociados a sepsis neonatal temprana en 
prematuros en el servicio de neonatología del Hospital María Auxiliadora en el periodo 
Enero-Diciembre 2015” concluyendo que los Factores maternos de riesgo 
estadísticamente significativos para sepsis neonatal temprana fueron la anemia materna 
con un Odd Ratio de  (OR: 4.695), la ruptura prematura de membranas (OR: 3.566) la  
edad materna menor a 15 años  (OR: 2.64 ) el inadecuado control prenatal (OR: 2,46), la 
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preeclampsia (OR: 2.634), la corioamnionitis (OR: 2.54) infección urinaria materna 
(OR: 2,44). 
 
Huamán Ramos (2014) publicó un trabajo de investigación tipo analítico de casos y 
controles  titulado “Factores determinantes para sepsis neonatal temprana en el Hospital 
Belén de Trujillo”  se concluyó que la puntuación de Apgar menor a 7 puntos alcanzó 
un  (OR: 2.68), la corioamnionitis OR: 3.16, trauma obstétrico OR: 2.14, la ruptura 
prematura de membranas OR: 2.42 y la preeclampsia  OR:2.01 son factores 
determinantes para sepsis neonatal temprana. 
 
 
2.2. BASES TEÓRICAS Y DEFINICIONES CONCEPTUALES 
 
CONCEPTO   
 
Sepsis neonatal  
 
Es un síndrome clínico en un bebé de 28 días de vida o menos, que se manifiesta por 
signos sistémicos de infección y aislamiento de un patógeno bacteriano del torrente 
sanguíneo.(8) 
●Los bebés a término son aquellos nacidos a una edad gestacional de 37 semanas o 
más. 
●Los bebés prematuros tardíos son aquellos nacidos de 34 a 36 semanas completas 
de gestación. 
● Los bebés prematuros son aquellos nacidos con menos de 34 semanas de 
gestación. 
La sepsis se clasifica según la edad del bebé al inicio de los síntomas. 
●La sepsis de inicio temprano se define como el inicio de los síntomas dentro de las 
primeras 72 horas de vida y es la definición que usaremos para este trabajo de 
investigación. 
Los bebés con sepsis de inicio temprano típicamente presentan síntomas durante su 
hospitalización de nacimiento(9).  




PATOGENIA   
La infección de inicio temprano generalmente se debe a la transmisión vertical al 
ascender el líquido amniótico contaminado o durante el parto vaginal de las 
bacterias en el tracto genital inferior de la madre . La corioamnionitis materna es un 
factor de riesgo bien reconocido para la sepsis neonatal de inicio temprano. La 
colonización por estreptococos del grupo B (GBS) es otro factor de riesgo 
importante. (10) 
El uso de fórceps durante el parto y los electrodos colocados para el monitoreo 
intrauterino han sido implicados en la patogénesis de la sepsis de inicio temprano 
porque penetran las barreras epiteliales defensivas neonatales. 
Es probable que factores metabólicos, como hipoxia, acidosis, hipotermia y 
trastornos metabólicos hereditarios (p. Ej., Galactosemia), contribuyan al riesgo y a 
la gravedad de la sepsis neonatal. Se cree que estos factores interrumpen las 




La incidencia general de sepsis neonatal varía de uno a cinco casos por cada 1000 
nacidos vivos. Las tasas de incidencia estimadas varían según la definición del caso 
y la población estudiada. A nivel mundial, la sepsis neonatal y otras infecciones 
graves fueron responsables de aproximadamente 430,000 muertes neonatales en 
2013, lo que representa aproximadamente el 15 por ciento de todas las muertes 
neonatales.(12) 
Las tasas de sepsis neonatal aumentan con la disminución de la edad gestacional. La 
incidencia de sepsis de inicio temprano en los Estados Unidos ha disminuido 
principalmente debido a la reducción de las infecciones por estreptococos del grupo 
B (GBS), debido al uso de la profilaxis antibiótica intraparto. 
La incidencia es más alta en recién nacidos prematuros tardíos que a término. En un 
estudio de cohortes observacional (1996 a 2007), las incidencias informadas de 
sepsis de inicio temprano y tardío (definidas como hemocultivo positivo) en 
neonatos prematuros tardíos fueron de 4,4 y 6,3 por 1000, 
respectivamente.(12,13,14) 
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AGENTES ETIOLÓGICOS     
 
El estreptococo del grupo B (GBS) y Escherichia coli son las causas más comunes 
de sepsis tanto temprana como tardía, y representan aproximadamente dos tercios de 
la infección de inicio temprano. 
Otros agentes bacterianos asociados con la sepsis neonatal incluyen: 
●Listeria monocytogenes , aunque es una causa bien reconocida de sepsis de inicio 
temprano, solo representa raros casos esporádicos de sepsis neonatal y se observa 
con mayor frecuencia durante un brote de listeriosis.(15,16) 
●Staphylococcus aureus , incluido el S. aureus resistente a la meticilina adquirido 
en la comunidad , es un posible patógeno en la sepsis neonatal. Las infecciones 
estafilocócicas bacteriémicas en recién nacidos a término generalmente ocurren en 
asociación con sitios de compromiso de la piel, los huesos o las articulaciones. 
● Elenterococo , un patógeno comúnmente encontrado entre los bebés prematuros, 
es una causa rara de sepsis en recién nacidos a término sanos. 
Los patrones de patógenos asociados con la sepsis neonatal han cambiado con el 
tiempo como se refleja en las bases de datos longitudinales de los centros terciarios 
individuales. La incidencia de GBS de aparición temprana ha disminuido en un 80 
por ciento en los Estados Unidos con el uso de profilaxis antibiótica intraparto 




FACTORES DE RIESGO MATERNALES -   
Los siguientes factores maternos están asociados con un mayor riesgo de sepsis, 
particularmente infección por Streptococcus del grupo B (GBS), son los siguientes: 
 Corioamnionitis: la corioamnionitis puede reflejar la aparición de infección 
intrauterina. 
 Temperatura materna intraparto ≥38ºC (100.4ºF). 
 Entrega a <37 semanas de gestación. 
 Colonización de GBS materna y otros hallazgos que aumentan el riesgo de 
infección de GBS en el neonato, incluidos cualquiera de los siguientes: 
 Bacteriuria GBS documentada durante el embarazo actual. 
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 Prueba de amplificación de ácido nucleico intraparto positiva para GBS. 
 Rotura de la membrana ≥18 horas: el riesgo de sepsis comprobada aumenta 





Las manifestaciones clínicas varían desde síntomas sutiles hasta shock séptico 
profundo. Los signos y síntomas de la sepsis son inespecíficos e incluyen 
inestabilidad de la temperatura (principalmente fiebre), irritabilidad, letargo, 
síntomas respiratorios (p. Ej., Taquipnea, gruñidos, hipoxia), mala alimentación, 
taquicardia, mala perfusión e hipotensión. 
Debido a que los signos y síntomas de la sepsis pueden ser sutiles e inespecíficos, es 
importante identificar a los neonatos con factores de riesgo para la sepsis y tener un 
alto índice de sospecha de sepsis cuando un bebé se desvía de su patrón habitual de 
actividad o alimentación.(22,23,24) 
Los signos y síntomas de la sepsis neonatal incluyen: 
●Angustia fetal y en la sala de partos: los siguientes signos de sufrimiento fetal y 
neonatal durante el trabajo de parto y el parto pueden ser indicadores tempranos de 
la sepsis neonatal: 
•Taquicardia fetal intraparto, que puede deberse a una infección intraamniótica.  
•Líquido amniótico teñido de meconio, que se asocia con un riesgo dos veces mayor 
de sepsis. 
 •Puntaje de Apgar ≤6, que se asocia con un riesgo 36 veces mayor de sepsis . 
●Inestabilidad de temperatura : la temperatura de un bebé infectado puede ser 
elevada, deprimida o normal. Los recién nacidos a término con sepsis tienen más 
probabilidades de tener fiebre que los prematuros que tienen más probabilidades de 
sufrir hipotermia. (25) 
●Síntomas respiratorios y cardiocirculatorios: 
Los síntomas respiratorios y cardiocirculatorios son comunes en los recién nacidos 
infectados. Aproximadamente el 85 por ciento de los recién nacidos con sepsis de 
inicio precoz presentan dificultad respiratoria. 
●Síntomas neurológicos: 
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Las manifestaciones neurológicas de la sepsis en el neonato incluyen letargo, tono 
deficiente, alimentación deficiente, irritabilidad y convulsiones. (25,26) 
 
●Otros hallazgos: otros hallazgos asociados con la sepsis neonatal y sus frecuencias 
aproximadas se enumeran a continuación: 
•Ictericia: 35 por ciento 
•Hepatomegalia: 33 por ciento 
•Alimentación deficiente: 28 por ciento 
•Vómitos: 25 por ciento 
•Distensión abdominal: 17 por ciento 
•Diarrea: 11 por ciento 
 
EVALUACIÓN Y MANEJO INICIAL   
 
Sepsis de inicio temprano   
 
La evaluación de la sepsis neonatal de inicio temprano  incluye todo lo siguiente: 
●Revisión del embarazo, el trabajo de parto y el parto, incluidos los factores de 
riesgo para la sepsis y el uso y la duración de la profilaxis antibiótica intraparto.  
●Un examen físico completo. 
●Pruebas de laboratorio.  
 
El alcance de la evaluación diagnóstica para la sepsis está dirigido por los síntomas 
del bebé y los factores de riesgo maternos. 
Recién nacidos sintomáticos: los lactantes con signos y síntomas de sepsis deben 
someterse a una evaluación diagnóstica completa y recibir tratamiento antibiótico 
empírico. (26,27,28) 
 
Una evaluación diagnóstica completa incluye: 
 
●Cultivo de sangre. 
●Punción lumbar (LP) (si el bebé es clínicamente estable para tolerar el 
procedimiento). 
●Hemograma completo (CBC) con recuento diferencial y de plaquetas. 
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●Radiografía de tórax (si hay síntomas respiratorios). 
●Culturas de aspirados traqueales si están intubados. 
●Niveles de proteína C reactiva (CRP) y / o procalcitonina (PCT): estas pruebas 
no son rutinarias, pero pueden ser útiles para determinar la duración de la terapia 
si se siguen en serie.(28,29,30) 
 
Terapia antibiótica empírica   
 
Las indicaciones para la terapia antibiótica empírica incluyen: 
●Mala apariencia. 
●Con respecto a los síntomas, incluida la inestabilidad de la temperatura o los 
síntomas respiratorios, cardiocirculatorios o neurológicos   
●Corioamnionitis materna confirmada o sospechada. 
 
La combinación de ampicilina y gentamicina o ampicilina y una cefalosporina de 
tercera generación (por ejemplo, cefotaxima , si está disponible) son regímenes 
apropiados que brindan cobertura empírica para estos organismos hasta que se disponga 
de los resultados del cultivo. La ampicilina y la gentamicina son generalmente 
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3. CAPÍTULO III: FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
 HIPOTESIS DEL PROBLEMA 
 
Hipótesis Nula: La infección urinaria en el  tercer trimestre  y el rpm mayor de 18 horas  
son los factores de riesgos| que  más están asociados a sepsis neonatal temprana   en 
recién nacidos prematuros en el servicio de neonatología del Hospital de Apoyo II de 
Sullana en el periodo de enero a diciembre del año 2017. 
 
Hipótesis alterna: La infección urinaria en el  tercer trimestre  y el rpm mayor de 18 
horas no  son los factores de riesgos| que  más están asociados a sepsis neonatal 
temprana   en recién nacidos prematuros en el servicio de neonatología del Hospital de 
Apoyo II de Sullana en el periodo de enero a diciembre del año 2017. 
 
 
4. CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
4.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
Estudio de casos y controles 
 
4.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
 
El diseño de investigación del presente estudio es:  
 Por el tiempo que se capta la información: Retrospectivo 
 Por la evolución del fenómeno de estudio: Transversal  
 Por el análisis y alcance de los resultados: Analítico 
 Por la intervención del Investigador: Observacional 
 
4.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
 CARACTERÍSTICAS GENERALES  
 Criterios de inclusión y exclusión 





SE INCLUYERON A:  
 Recién nacidos prematuros de hasta 3 días vida hospitalizados con historia 
previa de factores de riesgo maternos con diagnóstico de sepsis neonatal en el 
servicio de Neonatología del Hospital de Apoyo II de Sullana en el periodo 
enero- diciembre 2017.  
 
 Recién nacidos prematuros hospitalizados con diagnóstico de sepsis en los que 
no se reportan factores de riesgo maternos.  
 
 SE EXCLUYERON A:  
 Recién nacidos referidos de otros centros de atención.  




SE INCLUYERON A:  
 Recién nacidos pre término con factores de riesgo maternos sin diagnóstico de 
sepsis neonatal hospitalizados en servicio de Neonatología del Hospital de Apoyo 
II de Sullana en el periodo enero- diciembre 2017.  
 Recién nacidos pre término con exposición a otros factores de riesgo sin 
diagnóstico de sepsis neonatal hospitalizados en servicio de Neonatología del 
Hospital de Apoyo II de Sullana en el periodo enero- diciembre 2017.  
 
 
SE EXCLUYERON A:  
 Recién nacidos de parto a término con hospitalización conjunta con la madre.  










Se realizará la recolección de datos a través de las fichas aplicadas a las historias 
clínicas de los Recién nacidos prematuros, hospitalizados en el servicio de Neonatología 
del Hospital de Apoyo II de Sullana en el periodo Enero – Diciembre 2017. 
 
UNIVERSO 





La población está constituida por recién nacidos prematuros hospitalizados en el 
servicio de neonatología en el período de Enero a Diciembre del año 2017.  
Casos: Recién nacidos prematuros con el diagnóstico de sepsis neonatal 
temprana con hemocultivo con historia previa de factores de riesgo, 
hospitalizados en el servicio Neonatología en el periodo del año 2017. 
Controles: Recién nacidos prematuros con o sin historia previa de exposición a 
factores de riesgo maternos que no han presentado sepsis neonatal en el servicio 
de Neonatología en el periodo del año 2017. 
 MUESTRA 
Todas las historias clínicas de los recién nacidos prematuros que hayan sido atendidos 
en el Hospital de Apoyo II de Sullana en el periodo de Enero hasta Diciembre del año 
2017 que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 
 
TAMAÑO Y SELECCIÓN DE MUESTRA. 
 
El tamaño de la muestra se calculó a partir de un universo de 534 prematuros. 
El número de la muestra se determinó mediante la siguiente fórmula para poblaciones 
finitas: 
Donde:  n’: Tamaño de la muestra. 
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    S2: Varianza de la muestra 
     S2: p * q 
     p: Probabilidad de éxito. 
     q: Probabilidad de fracaso. 
      V2: Varianza de la población 
 
Para el presente estudio se utilizarán los valores de p=0.95 y q=0.05 y V=1%. 
n’  =  0.95 * (0.05) = 475 
      (0.01)2 
 
Muestra que se ajustó según la fórmula, donde N ¬: tamaño de la población 
N’ =     n’   
        1 + n’ / N  
 
N’ =     475  = 109 
       1 + 475/154 
 
El tamaño de la muestra es de 109 pacientes, que fueron extraídos de la población de 
forma proporcional según el número total de recién nacidos prematuros. Se extrajo 
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4.4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
VARIABLES 
 VARIABLES INDEPENDIENTES 
 Edad materna 
 Grado de Instrucción 
 Estado Civil 
 Sexo del RN 
 Peso al nacer 
 Controles prenatales 
 Anemia materna 
 Infección urinaria materna 
 Ruptura prematura de membranas 
 Corioamnionitis 
 Preeclampsia  
 Tiempo Hospitalizada 
 Color de Líquido Amniótico 
 Clampaje umbilical precoz 
 Clampaje umbilical Tardío 
 Apgar 
VARIABLES DEPENDIENTES 
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Años biológicos  
0= <15 y >35 
1= 15-34 años 







Femenino/Masculino 0 = Femenino 
1= Masculino  







Peso en gramos del 
recién nacido prematuro 
  
<1000 g  
1000 - 1500 g  




Cualitativa Ordinal  Independiente  Indirecta (Ficha de 
recolección de 
datos)  
Número de controles 
prenatales  
1 = Inadecuado: <4-6 
Controles Prenatales. 
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2 = Adecuado: >=6 
Controles Prenatales. 




hemoglobina sérica (g/dl) 
 0= Si < 11 g/dl  




Cualitativa Nominal  Independiente  Indirecta (Ficha de 
recolección de datos)  






Cualitativa Nominal  Independiente  Independiente 
Indirecta (Ficha de 
recolección de datos) 
Salida de líquido amniótico 
transcervical o acumulación 
de líquido en fondo de saco 
vaginal o historia de perdida 
transvaginal de líquido. 
Prueba de arborización en 
helecho positivo No 
0 = Si  
1 = No 
 
CORIOAMNIONITIS 
Cualitativa Nominal  Independiente  Indirecta (Ficha de 
recolección de 
datos)  
Clínica, exámenes de 
laboratorio.  
0 = Si  






Presión arterial, perfil 
hepático, proteinuria 
0 = Si  
1 = No 








Cualitativa Nominal  Dependiente  Indirecta (Ficha de 
recolección de 
datos)  
Hemocultivo positivo  
 0 = Si 1 = No 
0 = Si 
1 = No 
PREMATURIDAD Cualitativa Nominal  Dependiente  Indirecta (Ficha de 
recolección de datos)  
Recién nacido antes de 
cumplir 37 semanas 
0 = Si  
1 = No 
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La información fue recolectada de la hoja perinatal de las historias clínicas de los casos 
previamente seleccionados mediante fichas especialmente diseñadas para los objetivos 
del estudio, con los datos relacionados a los factores maternos para el desarrollo de 
sepsis temprana en recién nacidos prematuros. 
 
Se elaboró una ficha de recolección de datos (ver anexos) 
 
4.4.2. PROCEDIMIENTOS 
Se seleccionó para el estudio los casos de recién nacidos prematuros con hospitalización 
en el servicio de Neonatología revisando los registros del servicio de Estadística de los 
Departamentos Neonatología del Hospital de Apoyo II de Sullana. 
Se confeccionó el instrumento de investigación, representado por una ficha de 
recolección de datos. 
Se revisaron los siguientes registros de datos: 
 Historia clínica perinatal  
 Historia clínica de ingreso, hojas de tratamiento y hojas de enfermería. 
 Epicrisis. 
 
4.5.  TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS 
 
Los datos fueron tabulados en una base de datos en Microsoft Excel 2010® y 
procesados con software estadístico SPSS v.23 (Statistical Package for Social and 
Sciences). Se utilizó primero la estadística descriptiva; los datos cuantitativos fueron 
resumidos como medias y desviaciones estándar, previa verificación de la distribución 
normal de las variables y los datos cualitativos fueron resumidos como proporciones y 
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porcentajes. Se usó pruebas de significancia estadística para datos cualitativos, 
finalmente se utilizó la prueba x2 (chi cuadrado) con p significativa <0,05, 
posteriormente el análisis inferencial para determinar el grado de asociación entre las 
variables de este estudio de casos y controles se hizo con el cálculo del odds ratio (OR) 
y un nivel de confianza de 95%. 
La interpretación del OR es la siguiente: Si el OR es igual a 1, la exposición no se 
asocia con la enfermedad. Si el OR es menor de 1, la exposición disminuye la 
probabilidad de desarrollar la enfermedad. Si el OR es mayor a 1, la exposición se 
asocia con la enfermedad. 
Los resultados obtenidos, previa discusión, permiten confirmar o rechazar las hipótesis 
planteadas en la investigación. Entonces, por lo dicho anteriormente, la presentación de 
los resultados se da básicamente, a través de cuadros y gráficas. 
 
6.7. ASPECTOS ÉTICOS 
 
El presente trabajo no compromete la vida, la salud o el honor de las personas que 
participan en la elaboración del mismo, de acuerdo a la declaración de Helsinki.  
 
Principio de Beneficencia 
 
a. Garantía de no explotación a los participantes del estudio 
 
No existió ningún mecanismo de explotación, ninguna actividad implico importe 
pecuniario o algún tipo de despliegue laboral por parte de las madres de los recién 
nacidos prematuros que fueron seleccionadas en el estudio. 
 
b. Análisis de Riesgo/beneficio 
 
Hay una total seguridad de que el potencial riesgo no excede los beneficios que pueden 
obtenerse con la investigación. Siendo muy precisos podemos decir que los pacientes no 
estuvieron sometidos a riesgo alguno, sin embargo, el sistema se beneficiaría con los 
resultados de este estudio. 




Principio de justicia 
a. Derecho a un trato justo 
Se realizó una selección justa y no discriminatoria de los sujetos en cuanto a raza, 
religión, nivel económico o educacional. Todos los participantes fueron evaluados de la 
misma manera. 
b. Derecho a la privacidad 
 
Si bien es cierto no se invadió la intimidad de las personas, y los datos utilizados fueron 
de conocimiento del hospital, la información derivada de la investigación se mantendrá 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
RESULTADOS Y ANÁLISIS. 
En el Hospital de Apoyo II de Sullana se obtuvieron 534 prematuros en el año 2017, de 
los cuales 109 de ellos tienen sepsis neonatal. 
Se analizó un total de 218  Recién Nacidos Prematuros hijos de madres con factores de 
riesgo para sepsis neonatal temprana,  teniendo 109 casos y 109 controles. 
 




 EDAD DE LA MADRE ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
 
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
Total SI NO 
EDAD DE LA MADRE 15-19 Recuento 13 13 26 
% dentro de EDAD DE LA 
MADRE 
50,0% 50,0% 100,0% 
20-24 Recuento 34 40 74 
% dentro de EDAD DE LA 
MADRE 
45,9% 54,1% 100,0% 
25 - 29 Recuento 45 43 88 
% dentro de EDAD DE LA 
MADRE 
51,1% 48,9% 100,0% 
30 -  34 Recuento 14 8 22 
% dentro de EDAD DE LA 
MADRE 
63,6% 36,4% 100,0% 
35 - 39 Recuento 1 4 5 
% dentro de EDAD DE LA 
MADRE 
20,0% 80,0% 100,0% 
40 - 44 Recuento 2 1 3 
% dentro de EDAD DE LA 
MADRE 
66,7% 33,3% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 
% dentro de EDAD DE LA 
MADRE 
50,0% 50,0% 100,0% 
 








En la tabla 1 y grafico I se muestra que el rango de edad de las participantes fue de 15 a 
44 años de edad, siendo el rango mas prevalente con sepsis neonatal temprana 25-29 
años con 51.1%. Esta característica no estaba asociada al proceso infeccioso de los 
recién nacidos debido a tener un OR: 0,732; IC:95% (0,412–0,932); p: 0,507. 
OR: odd ratio. 
IC:  Intervalo de confianza. 





X2 p OR IC (95%) 
4,302 0,507 0.732 0.412 -0.932 






























GRADO DE INSTRUCCIÓN ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
GRADO DE INSTRUCCIÓN SEPSIS 
NEONATAL 
TEMPRANA 
Total SI NO 
 PRIMARIA INCOMPLETA Recuento 27 18 45 




60,0% 40,0% 100,0% 
PRIMARIA COMPLETA Recuento 56 67 123 




45,5% 54,5% 100,0% 
SECUNDARIA 
INCOMPLETA 
Recuento 26 24 50 




52,0% 48,0% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 




50,0% 50,0% 100,0% 
 
X2 p OR IC 
2,864 0,239 0.721 0.312 – 0,931 
Se observa en la Tabla II y gráfico II que el Grado de 
Instrucción mas prevalente con casos de Sepsis 
neonatal temprana fueron aquellas que solo tenían 
primaria completa (45,5%) y que el grado de 
asociación con sepsis neonatal no existía debido a no 
ser significativo :  OR:0,721  IC:95% (0.312 -0,931)  
p=0,239. 










Total SI NO 
 NULIPARA Recuento 40 45 85 
%  PARIDAD 47,1% 52,9% 100,0% 
MULTÍPARA Recuento 69 64 133 
% PARIDAD 51,9% 48,1% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 









En la tabla III y gráfico III se concluye que las madres que eran Multíparas tuvieron el 
mas porcentaje con sepsis neonatal (51.9 %) pero no había un grado de asociación 
significativo con sepsis neonatal temprana, dando como resultado en la prueba de Chi 








X2 p OR IC (95%) 
0,482 0,487  0.82    0,4-  1.4 





ESTADO CIVIL ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
ESTADO CIVIL 
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
Total SI NO 
 SOLTERA Recuento 6 8 14 
% ESTADO CIVIL 42,9% 57,1% 100,0% 
CASADA Recuento 25 27 52 
% ESTADO CIVIL 48,1% 51,9% 100,0% 
CONVIVIENTE Recuento 78 72 150 
%ESTADO CIVIL 52,0% 48,0% 100,0% 
VIUDA Recuento 0 2 2 
%ESTADO CIVIL 0,0% 100,0% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 











En la Tabla IV y gráfico IV se muestra que la mayoría de las madres son convivientes y 
que tienen el mayor porcentaje con recién nacidos con sepsis neonatal temprana:52%, 
pero no es un factor de riesgo asociado por la significancia evaluada, teniendo X 2 




X2 p OR IC (95%) 
2,603 0,457  0.61    0,2- 0.9 




















En la Tabla V y gráfico V se puede identificar que las madres con controles 
inadecuados tienen la mayor cantidad de recién nacidos con sepsis neonatal temprana y 
que sí existe una asociación de esta variable con el proceso infeccioso, teniendo 
significancia válida; X2 =28,05; p=0,01 y con un OR:4.516;   IC:95% (2.55 -7.99). 
 
CONTROLES PRENATALES ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
CONTROLES PRENATALES 
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
Total SI NO 
 NINGUN CPN Recuento 1 0 1 
%  CONTROLES PRENATALES 100,0% 0,0% 100,0% 
INADECUADO <5 Recuento 69 31 100 
%  CONTROLES PRENATALES 69,0% 31,0% 100,0% 
ADECUADO >4 Recuento 39 78 117 
%  CONTROLES PRENATALES 33,3% 66,7% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 
%  CONTROLES PRENATALES 50,0% 50,0% 100,0% 
X2 p OR IC (95%) 
28,05 0,01  4,516 2.55- 7.99 

























En la Tabla VI y Gráfico VI se observa que la mayor cantidad de madres asisten a un 
control privado 40.3%, y que los recién nacidos con sepsis neonatal temprana con 
mayor cantidad 54.9%, fueron aquellos hijos de madres que se atendieron en un Centro 
de Salud, esta variable no estaba asociada al proceso infeccioso debido a que no hay una 






LUGAR DE CONTROL PRENATAL ASOCIADO A SEPSIS 
NEONATAL TEMPRANA 




Total SI NO 
 HOSPITA
L 
Recuento 23 25 48 








Recuento 45 37 82 





PRIVADO Recuento 41 47 88 





Total Recuento 109 109 218 





X2 p OR IC 
(95%) 
1.273 0,268  1.361 0.78- 
2.34 




ANEMIA MATERNA ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
 
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
Total SI NO 
ANEMIA MATERNA < 11 Recuento 41a 30a 71 
% ANEMIA MATERNA 57,7% 42,3% 100,0% 
> 10 Recuento 68a 79a 147 
% ANEMIA MATERNA 46,3% 53,7% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 






En la tabla VII Y gráfico VII los resultados nos muestran  que gran porcentaje de  recién 
nacidos con sepsis neonatal temprana 31.19% sus madres no tuvieron anemia, y su 
asociación con este proceso infeccioso no tiene significancia por tener un X2=2.527 con 





X2 p OR IC (95%) 
2.527 0,112  1.588 0.89- 2.8 





INFECCION URINARIA EN EL III TRIMESTRE ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL 
TEMPRANA 
INFECCION URINARIA EN EL III TRI 
SEPSIS NEONATAL 
TEMPRANA 
Total SI NO 
 SI Recuento 81 8 89 
% INFECCION URINARIA 
EN EL III TRI 
91,0% 9,0% 100,0% 
NO Recuento 28 101 129 
% INFECCION URINARIA 
EN EL III TRI 
21,7% 78,3% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 
% INFECCION URINARIA 
EN EL III TRI 















 En la tabla VIII y gráfico VIII podemos observar que gran porcentaje de 
recién nacidos prematuros 37.16%, tuvieron sepsis neonatal temprana teniendo como 
antecedente de presentar en la madre ITU en el III trimestre, además esta variable está 
muy asociada a sepsis neonatal temprana y muy significativa con un X2=101.18; 
p=0,000 y una estimación de riesgo OR:36.52 con IC:95% (15.79 – 84.46). 
X2 p OR IC (95%) 
101.18 0.000  36.52   15.79 -84,46 































En la tabla IX y gráfico IX se demuestra que la madre con RPM mayor de 18hrs tienen 
un alto riesgo de que su hijo presente sepsis neonatal temprana con una significancia 
válida, teniendo una estimación de riesgo de OR: 10.756  IC:95%, (5.74-20.15) y una 




TABLA IX  RPM MAYOR DE 18 HORAS ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
RPM MAYOR DE 18 HORAS 
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
Total SI NO 
 SI Recuento 85 27 112 
% RPM MAYOR DE 18 
HORAS 
75,9% 24,1% 100,0% 
NO Recuento 24 82 106 
% RPM MAYOR DE 18 
HORAS 
22,6% 77,4% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 
% RPM MAYOR DE 18 
HORAS 
50,0% 50,0% 100,0% 
X2 p OR IC (95%) 
61.77 0.000  10.756   5.74-20.15 
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Total SI NO 
 
CORIOAMNIONITIS 
SI Recuento 33 34 67 
% CORIOAMNIONITIS 49,3% 50,7% 100,0% 
NO Recuento 76 75 151 
% CORIOAMNIONITIS 50,3% 49,7% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 


















En la tabla X y gráfico X  los resultados obtenidos nos muestran que las madres que no 
presentaron corioamnionitis tienen el mas alto indicador que sus hijos tengan sepsis 
neonatal temprana, aunque esta variable no es significativa estadísticamente debido a 
que no hay asociación válida por tener un OR:0.958  IC:95%(0.534-1.703) con una 
prueba de chi cuadrado X2=0.022   p=0,881. 
 
X2 p OR IC (95%) 
0.022 0.881  0.958 0.534 – 1,703 




















En la Tabla XI y Gráfico XI los resultados nos indican que las madres que tuvieron 
preeclampsia y se asocian con sepsis neonatal temprana fueron en porcentaje un 23.85% 
del mismo resultado los que no, esta variable no tiene asociación de riesgo significativa 
debido a que  tiene un X2=0.000  p=1.00  y la estimación de riesgo tampoco es válida 




TABLA XI                          PREECLAMSIA ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
 
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
Total SI NO 
PREECLAMSIA SI Recuento 52a 52a 104 
% PREECLAMSIA 50,0% 50,0% 100,0% 
NO Recuento 57a 57a 114 
% PREECLAMSIA 50,0% 50,0% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 
% PREECLAMSIA 50,0% 50,0% 100,0% 
X2 p OR IC (95%) 
0.000 1.00 1.00 0.588 -1.709 
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Total SI NO 
TIEMPO 
HOSPITALIZADA 
< 24 HRS Recuento 50a 53a 103 
% TIEMPO 
HOSPITALIZADA 
48,5% 51,5% 100,0% 
> 24 HRS Recuento 59a 56a 115 
% TIEMPO 
HOSPITALIZADA 
51,3% 48,7% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 
%TIEMPO 
HOSPITALIZADA 







En la tabla XII y Gráfico XII los resultados nos muestran que las madres que estuvieron 
mas de 24 horas hospitalizadas tienen el más alto porcentaje 27.06% de que su hijo 
tenga sepsis neonatal temprana, aunque su asociación de riesgo no es válida ni 





X2 p OR IC (95%) 
0.16 0.88  0.895 0.52 -1.52 































En la tabla XIII y gráfico XIII nos muestra que el líquido amniótico de características 
verde espeso obtuvo una asociación muy significativa con sepsis neonatal temprana con 











Total SI NO 
COLOR DE LIQUIDO 
AMNIOTICO 
CLARO Recuento 27 26 53 







VERDE FLUIDO Recuento 26 38 64 









Recuento 56 45 101 







Total Recuento 109 109 218 








X2 p OR IC (95%) 
12.24 0.000 5.231 2.432 – 8.452 
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En la tabla XIV y gráfico XIV se demuestra que el sexo masculino estaba más asociado 
a sepsis neonatal temprana 37.16%, aunque no hubo una fuerte estimación de riesgo y la 
variable no fue significativa teniendo un OR:0.064   IC:95% (0.033 – 1.232) 
 
 










FEMENIO Recuento 28 92 120 
% SEXO DEL 
RECIÉN NACIDO 
23,3% 76,7% 100,0% 
MASCULI
NO 
Recuento 81 17 98 
% SEXO DEL 
RECIÉN NACIDO 
82,7% 17,3% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 
% SEXO DEL 
RECIÉN NACIDO 
50,0% 50,0% 100,0% 
 
X2 p OR IC (95%) 
75.929 0.000 0.064 0.033 – 1.232 




En la tabla XV y gráfico XV, los resultados obtenidos son que el 48.6% fueron 
prematuros que tuvieron 32-36 semanas de edad gestacional, y presentaron sepsis 
neonatal temprana, es una variable significativa debido a que tiene una estimación de 





Tabla XV                  EDAD GESTACIONAL ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
 
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
Total SI NO 
EDAD GESTACIONAL 32-36 Recuento 89a 94a 183 
%EDAD GESTACIONAL 48,6% 51,4% 100,0% 
28-31 Recuento 19a 15a 34 
% EDAD GESTACIONAL 55,9% 44,1% 100,0% 
<28 Recuento 1a 0a 1 
% EDAD GESTACIONAL 100,0% 0,0% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 




X2 p OR IC (95%) 











































En la Tabla XVI y Gráfico XVI los resultados nos muestran que los RN prematuros que 
alcanzaron más porcentaje de sepsis neonatal temprana 42.20%, fueron aquellos que 
eran muy bajo peso al nacer 1000-1500gr, siendo esta variable muy significativa y 
válida, teniendo una estimación de riesgo de OR:10.421  IC:95% (6.432-15.422) , 
X2=13.423   p=0.001. 
 
Tabla XVI  PESO DEL RECIÉN NACIDO ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
Total SI NO 
 < 1000 gr Recuento 1 1 2 
% PESO DEL RECIÉN 
NACIDO 
50,0% 50,0% 100,0% 
1000- 1500 gr Recuento 92 34 56 
%PESO DEL RECIÉN 
NACIDO 
73,0% 27,0% 100,0% 
1500 - 2500 gr Recuento 16 74 160 
%PESO DEL RECIÉN 
NACIDO 
17,8% 82,2% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 
%PESO DEL RECIÉN 
NACIDO 
50,0% 50,0% 100,0% 
X2 p OR IC (95%) 
13.423 0.001  10.421   6.432-15.422 















En la Tabla XVII y el Gráfico XVII los resultados nos muestran que los recién nacidos 
prematuros que eran AEG tuvieron el más alto porcentaje de sepsis neonatal temprana 
52.3%, aunque su variable no fue significativa y su estimación de riesgo no válida, 
OR:0.890  IC:95% (0.342 – 1.532), con una prueba de chi cuadrado X2=0.721   p=0.982 
 
 
Tabla XVII  RELACION DE PESO VS EG ASOCIADA A SEPSIS 
NEONATAL TEMPRANA 
RELACION DE PESO VS EG SEPSIS NEONATAL 
TEMPRANA 
Total SI NO 
 AEG Recuento 79 72 151 
%  PESO VS EG 52,3% 47,7% 100,0% 
PEG Recuento 21a 27a 48 
%  PESO VS EG 43,8% 56,3% 100,0% 
GEG Recuento 9 10 19 
%  PESO VS EG 47,4% 52,6% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 
%  PESO VS EG 50,0% 50,0% 100,0% 
X2 p OR IC (95%) 
0.721 0.982  0.890   0.342-1.532 
























En la Tabla XVIII y Gráfico XVIII se obtuvo que 60 prematuros que obtuvieron un 
APGAR de 4-6 puntos presentaron el mayor porcentaje de sepsis neonatal temprana 
27.52%, a demás esta variable si tenía significancia y validez, y su estimación de Riesgo 




Tabla XVIII APGAR ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
APGAR SEPSIS NEONATAL 
TEMPRANA 
Total SI NO 
 DE 10-7 PTOS Recuento 38a 66b 104 
%  APGAR 36,5% 63,5% 100,0% 
DE 4 - 6 PUNTOS Recuento 60a 42b 102 
%  APGAR 58,8% 41,2% 100,0% 
MENOR IGUAL A 3 
PTOS 
Recuento 11a 1b 12 
%  APGAR 91,7% 8,3% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 
%  APGAR 50,0% 50,0% 100,0% 
 
 
X2 P OR IC (95%) 




















Tabla  XIX y Gráfico XIX se obtiene que aquellos prematuros que les hicieron clampaje 
temprano tiene el más alto porcentaje 38.53%, que presentaron sepsis neonatal 
temprana, pero la variable no tiene una asociación significativa debido a que su 






Tabla XIX CLAMPAJE UMBILICAL ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
CLAMPAJE UMBILICAL 
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
Total SI NO 
 TEMPRANO Recuento 71 72 143 
% CLAMPAJE UMBILICAL 49,7% 50,3% 100,0% 
TARDÍO Recuento 38 37 75 
% CLAMPAJE UMBILICAL 50,7% 49,3% 100,0% 
Total Recuento 109 109 218 
% CLAMPAJE UMBILICAL 50,0% 50,0% 100,0% 
X2 p OR IC (95%) 
0.020 0.887  0.960   0.549-1.679 
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CAPÍTULO VI : DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
Los factores de riesgo materno son causas de morbimortalidad materno-fetal, 
que puedan afectar el curso normal del embarazo, como nacimientos de 
productos prematuros por afectaciones maternas y el desarrollo de sepsis 
neonatal temprana en estos recién nacidos. 
 
Los hallazgos del presente estudio demuestran que la sepsis neonatal tiene una 
gran prevalencia en el Hospital de Sullana, y que la presencia de esta patología 
de tipo precoz está determinada por varios factores de riesgo maternos o del 
neonato. 
 
En el estudio se tomaron en cuenta los factores de riesgo de mayor importancia 
para la presencia de sepsis neonatal según bibliografía, investigaciones 
consultadas. 
 
El nacimiento prematuro interviene con el estado inmunitario del recién nacido, 
mientras mayor sea el grado de prematuridad, mayor es la inmadurez 
inmunológica y, por ende, aumenta el riesgo de infección. La transferencia 
placentaria materna de IgG al feto comienza a las 32 semanas de gestación, es 
por eso que los que nacen con menos de esta edad gestacional tienen mas 
prevalencia; en nuestro estudio ocurrió que la mayor cantidad de sepsis neonatal 
temprana ocurrió en aquellos que tuvieron una edad gestacional que oscilaba 
entre 32-36 semanas, pero menos de las 32 semanas tuvimos un caso solamente 
por eso no hay mucha prevalencia en este grupo, pero igual si fue significativa la 
estimación de riesgo de esta variable. 
 
La Infección Urinaria en el Tercer trimestre está muy asociada a sepsis neonatal 
temprana en varios estudios revisados y en muchos de ellos, ocupa el primer 
lugar, en nuestro estudio esta variable fue la que prevaleció con un OR:36.52 y 
está muy asociada a sepsis neonatal temprana, lo que  nos hace poner alerta para 
saber identificarla al momento del control prenatal de la madre.  
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La RPM mayor de 18 horas fue el 2do de los factores de riesgo que más estaba 
asociado significativamente a la sepsis neonatal temprana con un OR:10.75, y es 
que expone al producto a un parto prematuro y la posibilidad de infecciones 
directas que se puede producir. 
 
Se ha mencionado bastante sobre el hecho del parto prematuro y la relación con 
la Sepsis Neonatal temprana, pero hay un mayor número de recién nacidos con 
peso menor de 2500gr con un riesgo de hasta 4 veces más para esta patología. Se 
conoce que el bajo peso al nacer es el factor de riesgo aislado más 
significativamente correlacionado con la Sepsis y su riesgo aumenta con la 
disminución del peso al nacimiento, en nuestro estudio ocupo el 3er lugar en lo 
que respecta a asociación  con sepsis neonatal temprana con un OR:10. 
 
El control prenatal inadecuado, está muy asociado según estudios revisados con 
sepsis neonatal temprana, y en este trabajo de investigación  tiene una 
estimación de riesgo muy significativa, poniendo en alerta al personal de salud a 
poder fortalecer esta debilidad en las embarazadas. 
 
Está bien documentado cómo influye la diferencia de sexo de los recién nacidos 
para el padecimiento de Sepsis Neonatal. Las estadísticas demuestran que los 
varones son más afectados que las niñas, esto se atribuyen a la dotación de 
cromosomas X en cada caso. Pensándose en que dichos cromosomas contienen 
locus genéticos que regula los factores de síntesis de inmunoglobulinas, en 
particular de la IgG M. La niña al poseer dos cromosomas X, tendrá una mayor 
resistencia a la infección; según los resultados de este estudio demuestra la 
asociación no significativa porque nuestra estimación de riesgo fue menor a 1, 
OR:0:621 pese a esto fueron los del sexo masculino quienes más  manifestaron 
sepsis neonatal temprana.  
La edad materna , en este trabajo de investigación no tuvo significancia ni 
asociación con la sepsis neonatal temprana, ya que madres de 25-29 años  como 
de 20-24 años tuvieron casi el mismo porcentaje de hijos prematuros con sepsis 
neonatal, lo contrario sucedió en un trabajo de investigación publicado en el 
años 2015 en México por Oswaldo,P., et al, donde la edad materna menor a 15 
años tuvo una fuerte asociación con sepsis neonatal, así como un trabajo 
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publicado en Colombia en el año 2015 por Barrios et al en donde la edad  
materna menos de 18 años tenía una fuerte asociación a sepsis neonatal 
temprana. 
CAPÍTULO VII:CONCLUSIONES 
Según los resultados encontrados se concluye que la prevalencia de prematuros en el 
año 2017 fue de 534 que representa un 14.8% de todos los recién nacidos vivos ,que es 
un indicador que está por encima de los valores ya establecidos ; y que además de 
aquellos prematuros los que tuvieron sepsis neonatal temprana en ese año fueron 109, 
con esto podemos comprobar que hay una alta prevalencia de prematuridad en el 
Hospital de Sullana tal como se vienen presentando años anteriores, y que no hay una 
disminución significativa. 
 
Ahora que de ellos 109 tengan sepsis neonatal temprana, que representa el  20.41% es 
una cifra que denota aumento en comparación a datos obtenidos a nivel nacional en 
nuestro país que oscilan entre el 5% y 10%. 
 
Con respecto a determinar qué factores de riesgo están más asociados a sepsis neonatal 
temprana, fueron lo  que en un inicio se planteó como hipótesis, se pudo comprobar que 
la infección urinaria en el  tercer trimestre  y la rotura prematura de membranas mayor 
de 18 horas  son los factores de riesgos| que  más están asociados a sepsis neonatal 
temprana   en recién nacidos prematuros, concuerda también con la bibliografía y con 
estudios anteriores; un tercer factor de riesgo que también se pudo evidenciar fue el 
control prenatal inadecuado, teniendo una estimación de riesgo muy significativa lo que 
nos hace nuevamente insistir que las madres deben de tener un control prenatal 
constante y riguroso para evitar complicaciones que a la larga nos lleva a la sepsis 
neonatal temprana. 
También hubieron otros factores, relacionados con el neonato, que resultaron tener 
asociación con la aparición de sepsis de inicio precoz: están el  muy bajo  peso al nacer, 
el Apgar con un puntaje menos de 7 puntos, el líquido amniótico de color verde 
espeso,y la edad gestacional más prevalente fue la de 32-36 semanas y concuerda con 
nuestros antecedentes y bibliografías descritas anteriormente. 
 





1. Sensibilizar al personal de salud acerca de los factores de riesgo materno y sus 
repercusiones a la salud física de la mujer y las complicaciones al producto que 
desencadenan partos prematuros, realizar búsqueda intencionada de casos en 
todas las embarazadas y de esta manera incidir en estos factores de riesgo. 
 
2. Solicitar al personal de Materno-Infantil realizar entrevistas en las mujeres 
embarazadas con mal apego al Control Prenatal y así detectar oportunamente 
factores de riesgo 
 
3. Sensibilizar a nuestras mujeres embarazadas acerca del tema de Infección 
Urinaria en el Tercer trimestre  por medio de videos, sesiones informativas por 
personal capacitado, ya que es un factor de riesgo que aún no podemos 
disminuir su prevalencia, entonces insistir constantemente en este punto.  
 
 
4. Promover campañas de sensibilización, dirigidas específicamente, a las mujeres 
en edad reproductiva para incentivarlas a la realización de un adecuado control 
prenatal y así evitar cualquier tipo de complicación durante el embarazo, parto y 
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4.5. ANEXO N°1:   
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A SEPSIS NEOTANAL TEMPRANA 
EN PREMATUROS, EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL 
DE APOYO II- SULLANA, ENERO-DICIEMBRE 2017 
 
 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 
Edad materna: ______ 
Grado de Instrucción  
Analfabeta (   ) 
 Primaria Incompleta (   ) 
 Primaria completa (   ) 
 Secundaria Incompleta (  ) 
 Secundaria Completa (   ) 
 Superior (   ) 
 Estado civil 
 Soltera (  ) 
 Casada (  )  
Conviviente (  ) 
 Viuda (   ) 
 Divorciada (  ) 
 
FACTORES MATERNOS RELACIONADOS AL EMBARAZO ACTUAL 
• Paridad:                             Nulípara (   )                Multípara ( ) 
• Controles prenatales:   Ningún CPN (   )       
                                     Inadecuado <4-6 CPN (   )     Adecuado ≥ 6 CPN (   ) 
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Lugar de control prenatal:  Hospital (   )       Centro de Salud (  )      Privado(  )     
• Anemia materna:        Hb < 11gr/dl (   )              Hb ≥ 11 gr/dl ( ) 
• Infección Urinaria maternal en el III trimestre:       No (   )      SI (   ) 
• Ruptura Prematura de Membrana mayor de 18 hrs:  SI (   )   NO (    ) 
• Corioamnionitis SI (   ) NO (   )  
• Preeclampsia:   SI (    ) No (    ) 
• Tiempo hospitalizada:        <24hrs                    >24hrs                    >48hrs 
• Color de líquido amniótico:    claro         verde fluido        verde espeso 
ASOCIADO AL RECIÉN NACIDO 
• Fecha y hora de nacimiento:   Fecha:                                   Hora: 
• Sexo del recién nacido:  Femenino (   )   Masculino (   ) 
• Edad gestacional:                     32-36 (    )  
                         28-31 (   )  
                          < 28   (   ) 
• Peso del recién nacido:          <1000g     (   ) 
1000-1500 (   ) 
     1500-2500 (   ) 
 
 AEG (  )      PEG(   )      GEG (  ) 
 Apgar:   10-7 (    )           4-6 (   )       <3 (   ) 
 Clampaje umbilical:          temprano (   )         tardío (    ) 
 
• Sepsis neonatal temprana:  
SI (     )          Posible(     )              Probable (   )                  Confirmada (     )           
NO (          ) 
 
 
FUENTE: Hoja perinatal e Historia clínica 
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4.6. ANEXO N°02 










CARACTERÍSTICAS MATERNAS DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA 
CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN                                      CASOS                         CONTROLES               p 
Edad  media de la madre (años) 
Grado de Instrucción         Analfabeta  
                                       Primaria Incompleta  
                                       Primaria completa  
                                       Secundaria Incompleta 
                                       Secundaria Completa  
                                        Superior  
Estado Civil                    Soltera  
                                        Casada  
                                        Conviviente  
                                         Viuda  
                                         Divorciada  
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FACTORES DE RIESGO MATERNO PARA SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
FACTOR DE RIESGO CASOS CONTROLES OR(IC:95%) 
• Paridad:                            Nulípara  
                                         Multípara  
• # Controles prenatales:   Ningún CPN        
                                       Inadecuado <5 
                                       Adecuado   ≥5 
• Lugar del control prenatal:  
                                     Hospital        
                                Centro de Salud       
                                     Privado    
• Anemia materna:         
                                     Hb < 11gr/dl            
                                     Hb ≥ 11 gr/dl 
• Infección Urinaria maternal en el III 
trimestre:                      SI        
                                     NO  
• Ruptura Prematura de Membrana 
mayor de 18 hrs:                     SI    
                                    NO  
• Corioamnionitis           SI  
                                    NO  
• Preeclampsia:              SI  
                                    No 
 Tiempo Hospitalizada     <24hrs 
                                                     >24hrs 
 Color de líquido amniótico 
                                   Claro  
                             Verde fluido 
                             Verde espeso 
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FACTORES DE RIESGO NEONATAL PARA SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 
FACTOR DE RIESGO CASOS CONTROLES OR(IC:95%) 
• Sexo del recién nacido:   
                                            Femenino      
                                            Masculino 
  
• Edad gestacional:                     32-36  
                         28-31   
                          < 28 
  
• Peso del recién nacido:          <1000g        
                                                         1000-1500 
              1500-2500    
 
 Relación Peso vs EG              AEG  
                                                      PEG       
                                                      GEG  
 Apgar:                                     10-7            
                                                 4-6         
                                                 <3  
 Clampaje umbilical:          temprano                                             
                                                  tardío 
 
• Sepsis neonatal temprana:                   
                                               Posible              
                                               Probable                    
                                            Confirmada       
                                                No                                                                     
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4.7. ANEXO N°03 
MATRIZ DE CONSISTENCIA – 
 
“Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en prematuros del Hospital de Apoyo I- Sullana 



































































5. Sexo del 
RN 




OPERACIONALIZACION DE LAS 
VARIABLES 
Edad materna 
Grado de Instrucción  
                0=Analfabeta  
                1=Primaria-Incompleta          
                2=Primaria-completa                                          
                3=Secundaria Incompleta 
                4=Secundaria Completa  
 
TIPOS DE ESTUDIO 
 
 
1. Por el tiempo 














Hospital de Apoyo 
II de Sullana en el 
período Enero – 
Diciembre 2017. 
 Población:  
Recién nacidos 
prematuros 



















































nacidos en el 
Hospital de 
Apoyo II-




















































14. Color del 
Líquido 
Amniótico 
15. Lugar del 
control 
prenatal 
                5=Superior  
Estado civil 
  
                0=Soltera 
                1=Casada 
                2=Conviviente 
                3=Viuda  
                4=Divorciada  
 
Paridad:                                                        
            0=Nulípara              
            1=Multípara  
Controles prenatales:    
0=Ningún CPN        
1=Inadecuado <5 








3. Por el análisis 












el servicio de 
neonatología en el 
período de Enero 





Se tomó la muestra de  
las historias clínicas de 
los recién nacidos 
prematuros que 
hayan sido atendidos 
en el Hospital de 
Apoyo II de Sullana en 
el periodo de Enero 
hasta Diciembre del 
año 2017 que 
cumplan con los 
criterios de inclusión y 
exclusión. 








nacidos en el 
Hospital de 
Apoyo II-


















































Lugar de control prenatal:   
            0=Hospital        
            1=Centro de Salud       
            2=Privado     
Anemia materna:         
0=Hb < 11gr/dl               
1=Hb ≥ 11 gr/dl  
Infección Urinaria maternal en el III 
trimestre:        
0=No        
1=SI 
Ruptura Prematura de Membrana 
mayor de 18 hrs:   










prematuros de hasta 3 
días vida 
hospitalizados con 
historia previa de 
factores de riesgo 
maternos con 
diagnóstico de sepsis 
neonatal en el 
Hospital de Apoyo II 






diagnóstico de sepsis 
en los que no se 


































1=NO   
Preeclampsia:    
0=SI  
1=No  
Tiempo hospitalizada:         
            0= <24hrs                    
            1= >24hrs                    
Color de líquido amniótico:     
            0= claro          
            1=verde fluido         












factores de riesgo 
maternos y 
neonatales sin 
diagnóstico de sepsis 
neonatal 
hospitalizados en el 
Hospital de Apoyo II 
de Sullana en el año 
2017.  
 





de otros centros de 
atención.  
   
70 
 
Sexo del recién nacido:   
            0=Femenino                                                        
            1=Masculino  
Edad gestacional:                      
            0= 32-36  
1=28-31   
            2= < 28  
Peso del recién nacido:           
            0=<1000g                                                               
            1=1000-1500 
            2=1500-2500    
Relación Peso vs EG              
0=AEG                                                   
1=PEG                                                       
2=GEG  
Apgar:    
 Recién 
nacidos a término 













n conjunta con 




término que se 
encuentren en 
el área de 
puerperio 
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             0=10-7            
 1=4-6         
             2=<3  
Clampaje umbilical:          
0=temprano                                                                                   
1=tardío 
 
Sepsis neonatal temprana:                   
0=Posible                                                      
1=Probable                                                        
2=Confirmada  
3= NO      
inmediato. 
 




La información fue 
recolectada de la hoja 
perinatal de las 
historias clínicas de 




diseñadas para los 
objetivos del estudio, 
con los datos 
relacionados a los 
factores de riesgo 
maternos y 
neonatales para el 
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desarrollo de sepsis 
temprana en recién 
nacidos prematuros; 
luego se escogerá un 
control por caso 
seleccionado y se 
recolectará la 
información  




 Técnicas para el 
procesamiento de 
la información 
Los datos fueron 
tabulados en una base 
de datos en Microsoft 
Excel 2010® y 





estadístico SPSS v.21 
(Statistical Package for 
Social and Sciences). 
Se utilizó primero la 
estadística 
descriptiva; los datos 
cuantitativos fueron 
resumidos como 
medias y desviaciones 
estándar, previa 
verificación de la 
distribución normal de 
las variables y los 
datos cualitativos 
fueron resumidos 
como proporciones y 
porcentajes. Se usó 
pruebas de 




estadística para datos 
cualitativos, 
finalmente se utilizó la 
prueba x2 (chi 




para determinar el 
grado de asociación 
entre las variables de 
este estudio de casos 
y controles se hizo con 
el cálculo del odds 
ratio (OR) y un nivel 
de confianza de 95%. 
La presentación de los 
resultados se da 
básicamente, a través 
de cuadros y gráficas. 




 Descripción de 
procedimientos  
Se seleccionó para el 
estudio los casos de 
recién nacidos 
prematuros con 
hospitalización en el 
servicio de 
Neonatología 
revisando los registros 
del servicio de 
Estadística de los 
Departamentos 
Neonatología del 
Hospital de Apoyo II 
de Sullana, y por cada 
caso que se escogió, 
se escogerá un 




Se confeccionó el 
instrumento de 
investigación, 
representado por una 
ficha de recolección 
de datos 
Se revisaron los 
siguientes registros de 
datos: 
 Historia clínica 
perinatal  











 Autorización del 
estudio:  
Se elaboró un 
documento dirigido al 
jefe del servicio de 
neonatología para 
poder realizar el 
muestreo pidiendo 
datos estadísticos de 
las historias clínicas. 
 
 
 
 
 
 
  
